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BILATERAL SYNCHRONOUS RENAL CELL CARCINOMA: 
REPORT OF THREE CASES 
Hiroyoshi NAKA TSUJIラ Yokihiko Y AMASHIT A， T akashi KARASI王IMA，
Katsuyoshi HASHINE and Y oshiteru SUMIYOSHI 
From the Dψαrtment oJ Urology， National Shikoku Cancer Center Hospital 
We report here three cases of bilateral synchronous renal cell carcinoma. One of the 3 patients 
underwent bilateral partial nephrectomyラwhilethe other 2 underwent combined partial nephrectomy 
and radical nephrectomy. All patients received adjuvant therapy of interferon-αand tegafur uracil. 
In the management of synchronous bilateral renal cell carcinomaラwediscussed the selection of surgical 
procedure for primary lesions， i.e.う basedon the renal function of both sides， and the necessity of 
adjuvant therapy in such cases. 
(Acta Urol. Jpn. 45: 695-698ラ 1999)
































Fig. 1. Location of tumor in each case. 
牢現:高知医科大学泌尿器科学教室
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Fig. 2. Enhanced abdominal CT reveals ab-
out 20 mm diameter tumors in bilater-
al kidneys. 
ニンクリアランス (Ccr)は 42ml/min， 32 ml/min 
であった.
病理所見:両側とも renalcel carcinoma (RCC) ， 
alveolar type， clear cel subtype， grade 1， INFα， 
pT1， pVOであった (Fig.1) 1) • 
術後経過:術後補助療法として tegafur・uracil
(UFT) 600 mgの内服と interferon(IFNトα300万単
位を投与した. IFN-α は初めの 2週間は連日，その

















13mmの tumorstainを認めた (Fig.3). 
Fig. 3. Selective right renal arteriogram shows 
85 X 48 mm hypervascular tumor. 
Selective left renal arteriogram shows 





mlであった.術前後の Ccrは 124ml/min， 68 ml/ 
mlnであった.
病理所見:右;RCC，主腫蕩 80X53X34mm， 
alveolar type， granular cel subtype>clear cel 
subtype， grade 2>grade 1， INFα， pT2pV1aであ
り，それ以外に直径 5-9mmの satellitetumorを4
個認めた(組織型は granularcel subtypeが 3個，
clear cel su btypeが l個であった.) • う RCC，
alveolar type， clear cel subtype， grade 2， INFα， 
pT1， pVOであった (Fig.1)I).
術後経過:術後補助療法として， UFT 400 mgの















mmの腫蕩を 3個認めた (Fig.4). 左腎には直径 10













4，500 mlであった.術前後の Ccrは 119mllmin， 
63 mllminであった.
病理所見:右;RCC，主腫蕩は 58X51X50 mm， 
alveolar type， mixed cel subtype， grade 2， INFα， 
pT3apVOであり，それ以外に藍径 5-30mmの
satellite tumorを1個認めた(組織型は mixedcel 
subtypeが3伺 clearcel subtypeが8個であっ
た).左;直窪 8-20mm， 7個の RCC，alveolar 
type， granular cel subtype， mixed cel subtype， 
clear cel subtype， grade 2， INFα， pT1， pVOで
あった (Fig.1) 1). 
術後経過:術後檎助療法として， UFT 600 mgの











腫蕩で境界明瞭で、限局していること. 2) low grade 
























例中 4例)に satellitetumorを認めず satellitetumor 
の頻度は必ずしも maintumorの大きさに関連がな
いと報告している. しかし highstage， high grade 
の症例においては satellitetumorの発生頻度が高い
とも報告している.これらの結果より lowgrade， 
low stageであれば， main tumorが大きくても腎保
存手術は可能であると結論づけている.すなわち 1mω











用療法を施行し， CR 3例， PR 2例を認め，奏功率
は20%であった.奏功率は IFN単独療法と差は認め
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